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Estratto  dalla  Gazzetta  Medica  Lombarda,  Tom.  II,  IV.  41.  e 42 


La  più  gran  parte  de’  metalli  furono  tratti  utilmente  in  uso 
dalla  medicina,  e  buon  novero  di  essi  è  collocato  nella  classe  dei 
più  possenti  modificatori  dell’  economia  animale.  Nonpertanto  la 
scienza  non  è  ancora  compiuta  intorno  ad  ognuno  di  essi  ,  ed 
alcuni  ancor  non  entrarono  nel  comune  dominio  della  pratica. 
Tale  è  l’oro,  a  cagion  d’esempio,  del  quale  primi  gli  Arabi  in¬ 
trodussero  e  raccomandarono  l’uso:  fu  desso  considerato  qual  uno 
dei  più  energici  eccitanti,  ma  siamo  ancor  lungi  dal  trovare  una 
sola  e  medesima  maniera  di  conoscere  i  buoni  effetti  che  si  pos¬ 
sono  trarre  da  un  medicamento  di  cotanta  attività,  nè  circa  i  casi 
nei  quali  sia  più  acconciamente  da  usarsi.  Altri  metalli  ottennero 
maggior  favore  :  la  materia  medica  fece  più  grandi  progressi  in 
ciò  che  li  riguarda,  e  le  loro  preparazioni  sono  meglio  stimate , 
od  almeno  i  medici  caddero  in  maggiore  accordo  intorno  alla 
loro  maniera  d’azione,  ed  il  grado  di  confidenza  che  si  mentano. 
Si  può  dire  che  ciò  sia  vero  particolarmente  in  quanto  ai  pre¬ 
parati  di  ferro,  di  mercurio ,  d’arsenico,  d’antimonio,  di  piombo, 
di  zinco,  d’argento,  di  bismuto,  ecc. ,  ece.  finalmente  altri  me¬ 
talli  rimasero  quasi  affatto  stranieri  alia  farmaceutica  ;  tal  è  li 

manganese  in  quanto  alla  terapeutica. 

Ciò  nonpertanto  questo  metallo  sembrami  chiamato  ad  occu¬ 
par  un  posto  distinto  nella  materia  medica  per  le  sue  attive  pio- 
prietà:  esso  non  avrà  d’uopo  se  non  d’ésser  conosciuto,  giacché 


agli  occhi  nostri  possiede  1*  insieme  de’  caratteri  che  debbono 
assicurargli  una  tale  conquista.  Va  dotato  di  proprietà  attive  ; 
gli  effetti  eh’  esso  raggiunge  sono  fra  quelli  che  più  spesso  sono 
indicati;  i  casi  ne’quali  è  da  impiegarsi  possono  essere  facilmente 
precisati;  non  ha  alcuna  di  quelle  virtù  tossiche,  le  quali,  ponendo 
il  male  accanto  al  bene,  rendono  pericoloso  l’uso  del  migliore  ri¬ 
medio.  È  indile  un  agente  energico,  d’  un’  azione  facile  a  deter¬ 
minarsi  ,  d’  applicazione  che  può  essere  fatta  assai  generale  ,  e 
senza  alcun  pericolo  nell’ usarlo.  È  coadjuvante  o  succedaneo  del 
ferro,  il  quale  assai  facilmente  viene  prescritto  ai  malati.  Final¬ 
mente  esso  empie  delle  lacune  che  il  ferro  stesso  non  varrebbe 
ad  empire. 

Già  da  più  anni  andai  investigando  l’azione  de’metalli  sull’  e- 
conomia:  accuratamente  ho  studiato  le  modificazioni  che  possono 
determinare  nelle  alterazioni  dei  fluidi  della  macchina  umana;  ho 
particolarmente  sperimentata  la  loro  virtù  nelle  malattie  dei  san¬ 
gue  ,  sul  coloramento  e  scoloramento  dei  tegumenti  ,  nelle  diffe¬ 
renti  degenerazioni,  e  sopra  i  principali  prodotti  morbosi  che  in¬ 
vadono  i  nostri  organi:  già  fino  dal  1847  io  aveva  partecipato  al 
signor  Baisson  le  mie  esperienze  sopra  di  ciò  ,  tanto  quelle  che 
erano  in  corso  ,  come  quell’  altre  che  mi  proponeva  di  fa¬ 
re  in  processo  di  tempo.  I  preparati  di  manganese  v’  erano 
compresi. 

In  quanto  a  ciò  che  si  riferisce  al  manganese  io  aveva  osser¬ 
vato  (  e  tutti  i  pratici  attenti  aveano  notato  la  cosa  medesima  ) 
che  hannovi  per  esempio  certe  clorosi,  le  quali  resistono  ostina¬ 
tamente  alla  medicazione  ferruginosa  :  il  ferro  sembra  verso  di 
esse  avere  perdute  le  sue  virtù  specifiche  cotanto  vantate  in  si¬ 
mili  casi  ;  nè  le  guarisce  meglio  di  quanto  non  faccia  colle 
anemie  conseguitanti  alle  affezioni  cancerose  ,  ed  a  diverse  alte¬ 
razioni  organiche. 

Havvi  un’  altra  categoria  non  meno  di  questa  degna  d’  atten¬ 
zione:  sono  certe  clorosi,  che  dopo  avere  ricevuto  dalle  prepara¬ 
zioni  marziali  un’  utile  modificazione  nei  progressi  che  facevano 
verso  la  guarigione,  rimangono  stazionarie  a  mezzo  del  loro  mi¬ 
glioramento;  il  ferro  sembra  abbia  esaurito  ogni  sua  azione  so¬ 
pra  di  esse ,  ed  assai  importa  compire  quanto  esso  aveva  inco¬ 
minciato.  . 


Finalmente  v’ha  pure  una  terza  categoria  di  clorosi  che  hanno 
un  corso  allatto  diverso,  cedono  più  o  meno  presto  alla  medica¬ 
zione  marziale,  ed  a  poco  a  poco  spariscono;  ma  solamente  per 
qualche  tempo  :  la  guarigione  è  apparente,  e  la  malattia  riappare 
ad  un’epoca  più  o  meno  vicina  del  termine  nel  quale  riguardava- 
si  come  bastevolmente  confermala  la  guarigione  ,  a  disperazione 
del  malato  e  del  medico. 

Appetto  di  queste  speranze  fallite,  malgrado  i  ferruginosi  dati 
sotto  tutte  le  forme,  era  pertanto  logico  F  indagare  non  solo  un 
coadiuvante  al  ferro,  ma  ben  anco  un  suo  succedaneo:  nel  modo 
stesso  che  contro  le  febbri  da  palude  ,  per  le  quali  la  chinina 
riesce  insufficiente  ,  o  non  può  essere  adoperata  ,  si  ebbe  ricor¬ 
so  con  buon  successo  alla  salicina  ,  alle  preparazioni  arsenicali 
ed  altri  succedanei.  Il  problema  offeriva  bastevole  interesse  per 
provocare  le  investigazioni  le  piu  difficili  e  variate.  Ed  intanto 
era  evidente  che  in  tali  casi  il  ferro  non  valeva  a  bastevolmente 
riparare  il  sangue  depauperato.  11  ferro  non  mancava  più  al  san¬ 
gue;  ma  bensì  un  altro  elemento.  Conveniva  un  coadiuvante  od 
un  succedaneo  per  compiere  tale  indicazione  ;  ed  il  manganese 
sembravamo  1’  agente  proprio  ad  adempiere  a  questa  doppia  in¬ 
dicazione. 

Nonpertanto  dopo  F  analisi  c  F  isolamento  chimico  del  manga- 
nere  (4)  non  s’ avea  ancora  scoperto  questo  metallo  nel  san¬ 
gue  (2);  ma  egli  è  dai  minerali  ferruginosi  che  lo  si  toghe:  il 
ferro  ed  il  manganese  s’incontrano  quasi  sempre  commisti  nelle 
loro  miniere,  ed  i  chimici  conoscono  le  difficolta  che  s  incontiano 
ad  ottenere  de’  sali  di  manganese  scevri  di  ferro,  come  pure  dei 
sali  di  ferro  scevri  di  manganese.  Ora  egli  è  noto  che  i  metal  i 
i  quali  ordinariamente  sono  riuniti  nelle  miniere  medesime  offi  o 
no  spesso  molta  analogia  fra  di  loro.  Era  pertanto  razionale  cosa 


(1)  Gahn  c  Scheale,  che  scopersero  il  manganese  in  una  sostanza  detta 
in  allora  magnesia  nigra,  io  chiamarono  magnesium .  più  tardi  pei 

che  un  tal  nome  fosse  confuso  con  quello  della  magnesia,  fu  detto  man¬ 
ganese,  manganesium. 

(2)  Fu  Menghini  colui  che  scoperse  il  ferro  nel  sangue,  nell’epoca  stes¬ 
sa  in  cui  Leuxvenock  vi  scoperse  i  globuli. 
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che,  dietro  queste  considerazioni  e  le  già  note  proprietà  del  man¬ 
ganese,  si  cercasse  in  questo  un  coadjuvante  od  un  succedaneo  del 
ferro.  Le  mie  sperienzc  pertanto  si  fondavano  sull’  analogia  ;  ed  il 
sig.  Rouisson ,  giudice  competente  in  simili  materie  e  per  essere 
dottore  in  scienze,  e  per  essere  farmacista  assai  dotto,  diede  ogni 
approvazione  alle  vedute  che  io  gli  comunicava  su  tal  oggetto. 
Seguitai  pertanto  con  perseveranza  nelle  mie  ricerche.  Sventura¬ 
tamente  però  io  non  poteva  aver  guida  alcuna:  non  havvi  schia¬ 
rimento  intorno  a  ciò  nel  Repertorio  degli  studj  medici  pub¬ 
blicati  sotto  la  direzione  del  dott.  Razin  di  Parigi ,  opera  inte¬ 
ressante,  la  cui  pubblicazione  è  da  lamentare  sia  anche  momen¬ 
taneamente  sospesa.  Così  pure  nel  trattato  di  chimica  medica  di 
tale  repertorio  del  sig.  Defermond ,  farmacista  della  Salpetrière,  è 
detto  espressamente  essere  gli  ossidi  ed  i  sali  di  manganese  inu¬ 
sitati  in  medicina.  Anzi  nel  dizionario  di  medicina  in  trenta  vo¬ 
lumi  ,  non  havvi  neppur  un  articolo  consacrato  al  manganese  : 
così  dicasi  dell’  altre  opere  classiche. 

In  onta  di  tutto  ciò  le  mie  sperienze  dovevano  avere  le  più 
concludenti  conferme.  Ricevetti  non  ha  guari  dal  dott.  De-Han - 
non  di  Bruxelles  un  opuscolo  intitolato  :  Studj  sul  manganese  ; 
delle  sue  applicazioni  terapeutiche  ,  e  dell ’  utilità  della  sua  pre¬ 
senza  nel  sangue  (in  8.°  Bruxelles,  4849).  Quest’  opera  interes¬ 
sante  mi  colpisce  per  le  varie  vedute  che  contiene ,  quantunque 
tolga  alle  mie  ricerche  lo  splendore  che  potrebbero  trarre  dalla 
priorità,  aggiunge  assai  al  loro  valore  reale,  il  che  è  il  vero  in¬ 
teresse  in  medicina;  egli  compie  certe  parti  che  io  aveva  sola¬ 
mente  sfiorato,  specialmente  le  analisi  chimiche.  Le  sue  sperienze 
mi  parvero  concludenti ,  e  la  sua  opera  fornita  di  fatti  provanti 
agli  occhi  d’  osservatori  senza  prevenzione  e  senza  un  esagerato 
scetticismo.  Da  quel  punto  mi  applicai  a  terminare  allo  scopo 
dell’  utilità  generale,  quanto  non  aveva  fatto  per  me  in  una  tesi, 
nella  quale  credetti  per  un  istante  a’  miei  diritti  di  priorità.  Le 
mie  idee  acquistavano  maggior  valore,  perocché  erano  confermate 
dall’  interessante  opuscolo  del  mio  collega  belgico,  che  era  più  ad¬ 
dentro  di  me  nell’  argomento.  Ma  fors’  anco  il  suo  lavoro  non  re¬ 
cherebbe  tutti  i  frutti  che  siamo  in  diritto  d’  attenderne ,  se  ri¬ 
manesse  isolata  l’opera  d’ un  tal  uomo;  e  non  trovasse  nel  ri¬ 
scontro  d’  un  altro  osservatore  la  sanzione  e  la  conferma  clic  le 
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menti  sagge  amano  veder  aggrapparsi  intorno  ad  una  nuova  sco¬ 
perta. 

10  desidero  che  il  mio  lavoro  abbia  almeno  un  tal  merito. 

Le  conclusioni  che  io  aveva  tratto  dalle  affinità  del  ferro  coi 
manganese  non  erano  punto  menzognere;  questa  specie  di  paren¬ 
tela  chimica  che  esiste  fra  di  loro  nelle  miniere,  si  riscontrò  pure 
in  fisiologia  circa  il  sangue.  La  presenza  del  manganese  in  que¬ 
sto  liquido  sembra  ornai  un  fatto  conquistato  per  la  scienza.  L’ a- 
nalogia  che  più  sopra  nota»  non  mi  avea  dunque  ingannato  ;  in 
oggi  non  è  più  sola  in  campo,  perocché  F  analisi  chimica  diedele 
il  suo  possente  appoggio. 

Recente  è  la  scoperta  del  manganese  nel  sangue.  Il  sig.  Milton 
ha  presentato  all'  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  un  lavoro  sul 
sangue  dell’  uomo ,  nel  quale  annunzia  questo  liquido  contenere 
costantemente  del  manganese ,  della  silice ,  del  piombo  e  dei  ra¬ 
me  (  Rendiconto  deW Accademia  ,  4847  ).  Ma  siccom  egli  aveva 
dimenticato  d’ indicare  le  precauzioni  necessarie  per  analisi  co¬ 
tanto  complicate  ,  il  sig.  Melsens  che  rifece  le  esperienze  ,  di¬ 
chiara  all’incontro  che  sopra  sette  chilogrammi  di  sangue  umano 
gli  riesci  impossibile  di  trovare  nè  piombo  nè  rame.  In  quanto 
alla  presenza  del  manganese  e  della  silice ,  il  signor  Melsens 
1’  accorderebbe  volontieri  ove  fossegli  provato  che  il  cloro  im¬ 
piegato  dal  signor  Milton  fosse  ben  lavato  5  e  che  questo  gas  es¬ 
sendo  umido  non  intacchi  il  vetro. 

11  sig.  dott.  De-Hannon  che  avea  ripetute  queste  analisi  tentò 
di  prevenire  le  objezioni.  Tutti  i  suoi  reagenti  furono  cimentati 
innanzi  impiegarli,  e  non  si  servì  se  non  d  acido  nitrico  fumante 
perfettamente  puro  ,  di  capsule  di  porcellana ,  o  di  crogiuoli  di 
platino:  non  adoperò  nè  cloro  nè  vetro.  Ecco  coni  egli  desciive 

la  sua  analisi. 

«  Ridussi  in  cenere  il  grumo  sanguigno  d’una  persona  che  non 
era  stata  sottomessa  all’uso  del  manganese.  Trattai  la  cenere  col 
l’acido  nitrico  puro  allungato  in  acqua  distillata.  Neutralizzai  l’ecces¬ 
so  d’acido  per  mezzo  del  carbonato  ammonico  puro  :  feci  passare 
nella  soluzione  una  corrente  d’  acido  solfido-idrico ,  e  lasciai  po¬ 
sare  il  licore  per  24  ore.  Non  si  posò  nè  solfuro  di  rame ,  ne 
solfuro  di  piombo.  Versai  a  goccia  a  goccia  nel  liquido  una  so¬ 
luzione  di  succinato  ammonico  e  lasciai  posai  e  tutto  il  ferro,  i 
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trai  il  licore  e  lo  feci  evaporare  a  siccità.  Nel  residuo  trovai  il 
manganese. 

«  Per  verificare  un  tal  risultamelo  trattai  in  differente  mo¬ 
do  il  sangue  d’  un’  altra  persona.  Mescolai  il  sangue  sfibrinato 
coll’  averlo  sbattuto,,  col  doppio  del  suo  volume  d’  una  soluzione 
concentrata  di  solfato  di  soda;  il  liquido  passò  pel  filtro  inco- 
coloro.  Allo  scopo  finalmente  di  separare  il  sale  iodico  dai  globuli, 
riscaldai  il  filtro  a  400°;  i  globuli  si  coagularono  e  divennero  insolu¬ 
bili.  Trattai  allora  il  feltro  con  acqua  bollente;  il  solfato  di  soda 
fu  trascinato  ,  ed  i  globoli  rimasero  puri.  Per  conoscere  i  me¬ 
talli  fìssati  ne’  globoli,  li  ridussi  in  cenere  in  una  capsula  di  pla¬ 
tino  ,  e  trattai  la  cenere  come  dissi  di  sopra  :  anche  questa  volta 
riscontrai  il  manganese.  «  (  Luogo  citato,  pag.  25  ). 

Qui  non  trattasi  d’  analisi  quantitativa  ;  secondo  Y  autore  ciò 
non  è  necessario  ;  la  differenza  di  colore  dei  bicchiere  di  borace 
per  la  totalità  del  residuo  basta  per  constatare  i  fatti.  Così  im¬ 
piegando  sempre  la  quantità  medesima  di  cenere  e  di  borace  , 
quanto  più  quest’  ultimo  si  tinge  di  violetto  oscuro  sotto  l’azione 
del  cannello,  tanto  maggior  copia  di  manganese  si  incontra  nel 
sangue. 

Le  proporzioni  dei  manganese  variano  talora  in  sommo  grado. 
Così  1  autore  citato  lo  trovo  in  gran  quantità  nel  sangue  d’  un 

pletorico,  ecc . e  meno  in  uno  scrofoloso,  e  meno  ancora  in 

un  tubercoloso,  in  un  anemico,  ed  in  varj ,  clorotici. 

Dall  importante  lavoro  del  sig.  Hannon  scaturisce  non  solo  esi¬ 
stere  del  manganese  nel  sangue  umano ,  ma  variarne  le  propor¬ 
zioni  secondo  le  malattie  di  tal  liquido. 

Ora  siccome  nel  nostro  sangue  esistono  del  ferro  e  del  manga¬ 
nese  insieme,  esisteranno  altresì  due  indicazioni  capitali  per  l’uso 
di  queste  sostanze  ;  ora  il  ferro  ed  ora  il  manganese  si  troveran¬ 
no  ridotti  a  troppo  piccole  proporzioni  ;  ora  mancheranno  amen- 
due.  La  diagnosi  di  questi  stati  differenti  non  è  ancora  tracciata. 
Nel  primo  caso  indica  1’  autore  doversi  impiegare  il  metallo  che 
difetta,  e  nel  secondo  essere  da  darsi  ambidue  ;  ma  non  fornisce 
criterio  alcuno  a  questo  riguardo,  e  solo  andando  tentone  empi¬ 
ricamente  può  determinarsi  la  specie  di  anemia,  epperò  la  qualità 
dell’agente  terapeutico.  Se  dopo  un  mese,  dic’egli,  il  ferro  non  pro¬ 
duce  buoni  effetti,  convien  prescrivere  il  manganese;  se  no  si  corre 
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pericolo  ,  giacche  quando  i  marziali  non  guariscono  il  maialo  , 
ne  peggiorano  io  stato.  1  globuli  sanguigni  sopraccarichi  di  fer¬ 
ro  non  potranno  più  assorbirne  ;  e  questo  metallo  altro  non  farà 
se  non  ostruire  le  vie  digestive  ;  in  tal  caso  il  manganese  che 
manca. 

lo  non  corsi  pel  medesimo  cammino.  I  due  metalli  esistono  si- 
multaneamente  nel  sangue  umano  :  pensai  convenevole  cosa  am¬ 
ministrarli  generalmente  insieme;  un  tal  miscuglio  sembrami  ra¬ 
zionale  ;  e  ne’  casi  difficili  può  rendere  de’  grandi  servigi ,  come 
verrò  provandolo.  Per  rendere  le  mie  formole  più  perfette  e  me¬ 
glio  imitare  il  processo  della  natura  medesima ,  do  un  poco  più 
di  ferro  che  non  di  manganese.  All’  appoggio  di  quanto  dico,  ci¬ 
terò  alcune  osservazioni  cliniche. 

Categoria  I.  —  Anemia  e  clorosi  in  seguito  a  ripetute  emor¬ 
ragie. 

Trattasi  d’  una  donna  di  quarantacinque  anni,  recata  allo  spe¬ 
dale  quasi  esangue,  in  seguito  a  ripetute  emorragie  uterine  per 
cronica  lesione  della  matrice.  L’  anemia  e  la  clorosi  erano  al  loro 
colmo  :  il  tempo  stringeva  :  io  non  esperimentai  isolatamente  il 
ferro  ed  il  manganese,  ma  li  diedi  insieme  per  non  perdere  un 
tempo  prezioso  in  esperimenti  inutili.  Ecco  F  osservazione  ne’  suoi 
particolari. 

Osservazione  I.  —  Anemia  e  clorosi  per  metrorragie  ripetute  : 
guarigione  per  mezzo  del  manganese  in  unione  al  ferro. 

■e- 

La  signora  Adelaide  Giraud  ,  di  45  anni  ,  di  temperamento 
linfatico,  venendo  dal  Puy  in  Velay  ,  fu  il  3  giugno  4849  indi¬ 
rizzata  al  prof.  Pétrequin  dietro  raccomandazione  del  dott.  Va- 
lette.  Da  circa  dodici  anni,  epoca  nella  quale  fu  sorpresa  da  una 
inondazione  nell’  atto  della  mestruazione ,  venne  sempre  patendo 
di  incomodi  uterini ,  e  particolarmente  di  metrorragie,  alle  quali 
fu  soggetta  per  sette  anni.  Entrò  nello  spedale,  ed  il  prof.  Petre- 
quin  riconobbe  un  polipo  uterino,  che  fu  operato  felicemente.  La 
salute  si  rifece ,  il  vigore  tornò ,  e  potè  la  malata  tornarsene  al 
suo  paese. 
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Nel  4848  di  bel  nuovo  cominciò  a  soffrire  d’  utero  ;  dolori  al¬ 
l’ipogastrio,  emorragie  ripetute,  indebolimento  progressivo,  color 
pallido  quasi  itterico,  scoraggiamento,  ecc. . ...  È  ancora  mandata 
al  prof.  Pètrequin  come  affetta  di  cancro  uterino  :  egli  rileva  una 
ipertrofia  del  collo  e  delle  labbra  del  muso  di  tinca ,  la  matrice 
è  voluminosissima,  le  perdite  sanguigne  si  rinnovano  molle  volte 
il  giorno.  La  salute  della  malata  è  profondamente  guasta ,  1’  in¬ 
debolimento  estremo,  il  pericolo  pressante.  11  prof.  Pètrequin  veg- 
gendo  che  nè  gli  astringenti,  nè  le  injezioni  diverse  non  valgono 
ad  arrestare  le  emorragie  ,  si  decide  all’  applicazione  della  pasta 
di  Canquoin  per  distruggere  l’ipertrofia  del  collo  e  delle  labbra. 
Due  applicazioni  di  caustico  furon  fatte  con  successo  buono  sotto 
questo  rapporto  ;  ma  nonpertanto  1’  emorragie  eransi  rinnovate. 
Il  sig.  Pètrequin  fece  un  nuovo  esame  ,  e  pervenne  a  scoprire 
presso  la  cavità  della  matrice  un  tumore,  che  riconobbe  per  un 
polipo  fibroso  ;  potè  farlo  escire  dall’  apertura  ingrandita  del  col¬ 
lo,  le  cui  labbra  erano  scomparse  dietro  l’azione  del  caustico  :  il 
6  luglio  ne  praticò  felicemente  l’ estirpazione  per  mezzo  dell’esci- 
sione.  A  fine  di  prevenire  qualsiasi  emorragia  consecutiva  ebbe 
la  precauzione  di  ricorrere  al  tamponamento  a  coda  di  cervo  vo¬ 
lante  ;  ebbe  cura  inoltre  di  inzuppare  ogni  turacciolo  di  fdaccica 
in  una  soluzione  di  ergotina  (  bonjecin  ) ,  della  quale  ebbe  mille 
volte  a  riconoscere  le  proprietà  emostatiche.  11  buon  successo  del- 
l’ operazione  fu  intero  ;  ma  rimaneva  un’  anemia  estrema.  La 
malata  era  sfinita  dai  patimenti  e  dalle  emorragie ,  le  carni  fla- 
cide ,  la  pelle  appannata  ,  senza  elasticità  ,  ridotta  ad  un  color 
giallo  cereo  ;  il  viso  è  pagliaròlo  ;  la  mucosa  delle  palpebre,  delle 
labbra,  del  naso  è  pallida  e  ridotta  allo  stato  di  tessuto  bian¬ 
co  ;  1’  occhio  è  appannato  ,  il  polso  debole,  il  cuore  dà  un  suo¬ 
no  di  soffio  pronunziato  assai  nel  primo  tempo  ;  la  malata  non 
potrebbe  camminare. 

Il  42  luglio  si  dà  principio  alle  piltole  ferro- manganiche;  due 
al  giorno,  una  prima  della  colazione,  1’  altra  innanzi  il  desinare. 
Ecco  la  ricetta  :  20  centigrammi  di  solfato  di  ferro  ,  5  di  solfa¬ 
to  di  manganese  ,  con  un  po’  di  mele  e  di  zucchero  per  far  le 
pillole. 

La  malata  non  provò  malessere  di  sorta ,  ed  il  46  ella  accu¬ 
sava  di  già  un  lieve  miglioramento;  allorché  sopravvenne  aH’im- 
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provviso  una  terribile  diarrea  con  dolori  colici,  tenesmo,  aftievo¬ 
limento  rapido,  ecc - (  Lavativo  con  amido  e  laudano  ,  4  pil¬ 

lole  di  dioscoride). 

11  17  lieve  miglioramento;  6  pillole  di  dioscoride:  il  19  mi¬ 
nori  evacuazioni ,  e  minori  dolori  :  le  forze  tornano  alquanto.  Il 
21  la  diarrea  è  cessata.  Non  fu  mai  sospeso  V  uso  delle  pillole 
ferro-manganiche.  Il  22  l’aspetto  della  malata  è  migliore,  il  co¬ 
lore  clorotico  comincia  a  diminuire,  le  forze  aumentano.  Il  25  il 
ventre  è  in  buono  stato,  ma  languida  la  digestione  :  si  dà  l’acqua 
di  S.  Gulmier ,  che  reca  molto  utile. 

Al  27  le  digestioni  sono  migliori,  ma  1’  appetito  è  ancora  de¬ 
bole  ,  e  pantanosa  la  bocca.  (  Infuso  di  centaurea  pel  matti¬ 
no  ).  —  Al  31  il  miglioramento  fece  grande  progresso  :  le  mu¬ 
cose  cominciano  a  marezzarsi  di  capillari  sanguigni  rossi  :  le 
carni  ricuperano  un  poco  di  consistenza  ,  1’  aspetto,  il  color  suo 
naturale.  Invece  della  centaurea  si  dà  un’  infusione  di  quassia 
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amara,  dalla  quale  la  malata  trae  profitto. 

Il  6  agosto  questa  esce  dallo  spedale.  Il  collo  uterino  trovasi 
in  buono  stato  ;  non  v’  hanno  più  emorragie  ;  lo  stato  generale  è 
soddisfacente  ;  la  mucosa  palpebrale  è  rosea  al  paro  di  quella  delle 
gengive  ;  il  color  della  pelle  non  è  più  itterico,  il  polso  batte  più 
ampio,  il  romore  dì  soffio  cessò.  Buono  è  il  sonno  e  così  1’  ap¬ 
petito  ;  le  digestioni  pure  ;  il  sangue  depauperato  si  ristorò.  La 
malata  s’  alza  ogni  giorno  e  passeggia  con  piacere.  Fino  alla  sua 
partenza  si  continuò  1’  amministrazione  delle  pillole  ferro -manga¬ 
niche  ,  che  dovrà  protrarsi  :  non  può  cader  dubbio  alcuno  circa 
F  assoluta  guarigione.  (Osservazione  raccolta  dal  sig.  Jacquemet , 
allievo  degli  spedali  di  Lione). 

Questa  felice  guarigione  è  un  esempio  concludente  dell’  effica¬ 
cia  della  preparazione  di  manganese  unite  al  ferro  in  caso  di  clo¬ 
rosi  con  anemia  :  la  gravezza  del  caso  e  la  rapidità  della  cura 
colpiranno  ogni  lettore.  Qui  il  ferro  ed  il  manganese  furono  com¬ 
binati  :  nelle  due  osservazioni  che  seguono  il  ferro  era  riescito 
inutile,  mentre  al  manganese  vuoisi  dare  il  vanto  della  cura. 
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Categoria  II.  —  Clorosi  ed  anemia  quali  complicazioni  di  affe¬ 
zioni  cancerose. 

Egli  è  noto  quanto  in  simili  casi  sia  poco  efficace  la  cura  mar¬ 
ziale,  e  com  essa  esponga  ad  accidenti  d’eccitamento.  Ciò  osser¬ 
vammo  noi  in  una  fanciulla  affetta  da  una  delle  più  pronunciate 
clorosi,  in  seguito  ad  un  cancro  recidivato  dopo  un  primo  tenta¬ 
tivo  d’  operazione  :  le  preparazioni  marziali  (pillole  di  Blaud)  con¬ 
tinuate  per  due  anni  non  produssero  alcun  effetto  fortunato. 

Ossei  v  azione  li.  Scirro  dell  orbila  ,  clorosi  ;  inutilità  del 

ferro ,  guarigione  col  manganese . 

Una  donna  per  nome  Vincent,  di  ventanni,  di  S.  Didier,  al 
Mont  d  or  (Rodano  )  entra  il  3  aprile  1849  nelle  sale  del  pro¬ 
fessore  Pètrequin  ;  è  affetta  da  tumore  scirroso  dell’  orbita  destra, 
recidivante  a  malgrado  d’una  prima  operazione;  ma  divenuto  ino¬ 
perabile,  e  perchè  il  male  troppo  profondamente  penetra  nell’or¬ 
bita  ,  e  perchè  v’  ha  clorosi  con  anemia  in  sommo  grado  ,  pelle 
pallida  color  della  cera  bianca  assai  vecchia  ;  occhio  appannato  , 
carni  fiacide  ,  cefalalgie,  disordine  nella  mestruazione  ;  di  quando 
in  quando  romore  di  soffio,  palpitazioni,  affanno  ,  ecc . Inu¬ 

tilità  del  ferro  dato  dal  3  aprile  al  22  maggio.  Si  dà  principio 
allora  al  manganese  preparato  in  pillole  dal  sig.  Buisson ,  nel 
modo  che  segue. 

Il  sig.  Buisson  fece  sciogliere  100  grammi  di  protosolfato  di 
manganese  purificato  in  500  grammi  d’  acqua  stillata  lievemente 
inzuccherata,  e  d’altra  parte  415  grammi  di  sotto-carbonato  di 
soda  cristallizzata  in  500  grammi  d’  acqua  stillata  egualmente  zuc¬ 
cherata.  Egli  operò  la  doppia  decomposizione  in  un  vaso  chiuso 
smerigliato,  lasciò  passare,  decantò  e  lavò  ripetutamente,  lasciando 
ben  riposare  ogni  volta  ;  in  fine  al  precipitato  aggiunse  50  gram¬ 
mi  di  miele.  Fece  allora  evaporare  il  più  prontamente  possibile 
fino  a  consistenza  pillolare,  e  preparò  le  pillole  di  4  grani  o  20 
centigrammi.  Il  sig.  Buisson  pensa  che  1’  addizione  d’  una  pic¬ 
cola  quantità  di  gomma  arabica  produca  un  effetto  vantaggioso , 
perchè  nell’  indurar  le  pillole  le  preserva  dal  contatto  dell’  aria 
e  dalla  perossidazione. 
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il  prof.  Pétrequin  diede  alla  malata  due  di  queste  pillole  ogni 
giorno,  raccomandando  di  prenderne  una  al  momento  della  cola¬ 
zione,  e  r  altra  innanzi  il  pranzo.  I  primi  giorni  ella  accusa  al¬ 
cuni  dolori  fugaci  nel  ventre,  i  quali  però  non  hanno  seguito  al¬ 
cuno  ;  il  29  maggio  più  non  esiste  alcun  disturbo  di  tal  genere. 
L’  aspetto  comincia  a  perdere  il  colore  verdastro,  e  le  guance  a 
colorirsi  alquanto:  il  3  giugno  la  malata  accusa  un  sensibile  mi¬ 
glioramento;  il  6  si  sente  più  forte  ;  la  congiuntiva  perde  il  suo 
pallore. 

Meno  flacide  sono  le  carni  il  giorno  10:  cessò  il  romore  di 
soffio  ;  ed  ella  prova  un  ben  essere  progressivo  rispetto  al  colore 
delle  guance,  Io  stato  del  cuore,  la  cessazione  delia  cefalalgia,  la 
ristaurazione  delle  lorze,  ec.  . .  <»  Non  tarda  a  chiedere  alla  stessa 
d’escire  dallo  spedale  (  Osservazione  raccolta  dal  sig.  Jacquemel  ). 


Nella  terza  osservazione  la  cura  era  ancor  più  difficile  e  più 
insperata,  non  solo  a  cagione  della  complicazione  d’  un  antico  car¬ 
cinoma  ,  ma  soprattutto  per  la  degenerazione  che  aveva  invaso 
T  intero  organismo  della  paziente. 

Osservazione  HI.  —  Carcinoma  della  pupilla  ;  sviluppo  di  scor¬ 
buto  e  di  porpora  ;  inutilità  del  ferro  ;  efficacia  delle  prepa¬ 
razioni  ferro-manganiche. 


Stefano  Bergeron  di  58  anni  ,  giornaliere  di  Trésche  ,  entrò 
nello  spedale  il  27  novembre  1848  per  un  carcinoma  die  il  proh 
Pétrequin  giunse  a  modificare  col  caustico  dorato ,  ma  senza 
poterne  ottenere  la  guarigione.  Nel  suo  lungo  soggiorno  aito  spe¬ 
dale  soggiacque  il  malato  ad  una  alterazione  profonda  della 
sua  economia  ,  e  ad  una  depauperazione  del  sangue  :  quest,  uo¬ 
mo  viveva  melanconico  ,  isolato  ,  comunicando  poco  co’  suoi 
vicini,  facendo  poco  moto,  e  non  discendendo  mai  a  passeggiale 
nei  cortili  ombreggiati  delio  spedale.  Nella  prnnaveia  del  18  d  i 
si  sviluppò  uno  scorbuto  delle  gingive,  ed  una  porpora  estesissi¬ 
ma  sulle  quattro  membra,  più  pronunciata  alle  gambe,  dove  si 
vedevano  quasi  delle  petecchie,  delle  ecchimosi  sotto-cutanee  ,  e 
delle  infiltrazioni  sanguigne  cellulose,  ed  inter-muscolaii.  e 3 
boro  epistassi,  lipotimie,  ecc.  . . .  L’aspetto  si  fece  oc 
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chio  appannato  ,  il  fiato  fetido ,  le  carni  flacide  ,  i  piedi  edema¬ 
tose,  con  abbattimento,  stanchezza,  anoressia,  e  de’  moti  febbrili 

irregolari,  ecc . La  pillole  di  Blaud ,  carboniche ,  gli  acidi , 

ecc . erano  esciti  vani.  Il  14  giugno  il  prof.  Pétrequìn  comin¬ 

cia  a  dargli  delle  pillole  ferro-manganiche,  alla  dose  di  due  per 
giorno.  Il  23  lieve  miglioramento  ;  si  cauterizzano  le  gingive  con 
una  miscela  di  miele  e  d’  acido  idro-clorico. 

Il  25  giugno  il  suo  stato  è  migliorato  di  molto ,  riprende  vi¬ 
sibilmente  le  forze  ed  un  po’  di  colore;  le  gengive  non  sono  più 
tanto  fungose,  e  la  congiuntiva  è  meno  pallida:  si  torna  alla  li¬ 
monata  solforica.  Il  29  giugno  le  macchie  ecchimotiche  cominciano 
a  scomparire  e  continuano  di  giorno  in  giorno.  Il  malato  tentò 
di  levarsi  e  camminare,  ma  non  ne  è  ancora  capace:  frizioni  alle 
gambe  col  balsamo  opodeldock.  —  2  luglio,  le  ecchimosi  dispar¬ 
vero,  le  carni  sono  meno  flacide  ,  l’ appetito  ritorna  insieme  al 
colore  del  viso.  —  Il  7  prova  un  senso  di  benessere  come  da 
molto  tempo  non  aveva  provato,  ha  maggior  vigore,  s’  alza  dal 
letto,  passeggia  senza  che  le  gambe  si  gonfìino  come  per  l’ in¬ 
nanzi.  —  Il  42  le  gengive  sono  in  istato  naturale,  tornò  il  co¬ 
lore  alle  guance,  alle  labbra ,  alla  congiuntiva,  l’appetito  è  buono; 
i  muscoli  più  vigorosi,  il  depauperamento  del  sangue  va  ogni  di 
più  riparandosi:  si  diedero  alcuni  bagni  di  china,  di  valeriana, 
di  capi  di  papavero  ed  alcuni  bagni  solforosi. 

Il  malato  esce  dallo  spedale  nel  giorno  44  luglio  in  istato  sod¬ 
disfacente,  e  va  a  respirar  l’aria  della  campagna  che  compirà  la 
convalescenza  :  continuerà  per  qualche  tempo  1’  uso  delle  pillole 
ferro -manganiche  (Osservazione  raccolta  dal  signor  Jacquemet). 

Il  felice  successo  ottenuto  in  questo  caso  è  tanto  più  proba¬ 
torio  in  quanto  che  i  mezzi  medesimi ,  che  impiegammo  quali 
coadjuvanti  delle  preparazioni  ferro-manganiche,  erano  già  stati 
usati  senza  alcun  successo  felice;  nonpertanto  la  malattia  era  an¬ 
data  peggiorando,  ed  il  paziente  sembrava  progredire  sempre  più 
verso  una  totale  rovina,  in  modo  che  tutti  i  medici  e  gli  allievi 
che  lo  videro  non  avevano  speranza  alcuna  di  guarigione.  Infatti 
ogni  pratico  sa  per  esperienza  quanto  sieno  gravi  e  disperate  le 
alterazioni  de’  solidi  e  de’  fluidi,  le  quali  nascono  dall’  influenza 
combinata  delle  affezioni  cancerose  e  dalle  emanazioni  nosocomiali. 
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Categoria  HI.  —  Cloro-anemia  con  complicazione  ili  sifìlide  e 
di  scrofola. 

Eccoci  giunti  ad  una  varietà  di  cloro-anemia  ,  le  coesistenti 
complicazioni  della  quale  rendono  difficilissima  la  cura. 

Osservazione  IV.  —  Infezione  sifilitica ,  degenerazione  scrofolo¬ 
sa]  cloro-anemia ;  efficacia  delle  pillole  ferro-manganiche . 

Luigi  Maynal,  di  27  anni,  sartore  a  Lione,  nel  1848  fu  cólto 
da  bubboni  venerei,  e  più  tardi  da  ulceri  consecutive  d’apparen¬ 
za  scrofoloso-sifìlitica  al  braccio  ed  alia  gamba,  sintomi  terziari, 
sviluppati  malgrado  un  abbondante  cui  a  mei  cui  iole. 

Entrò  nello  spedale  nove  mesi  dappoi,  Vii  giugno  1849,  nelle 
sale  del  prof.  Fétrequin .  Si  curano  le  ulceri  mercè  la  tisana  di  sa¬ 
ponaria  e  di  salsapariglia ,  i  bagni  a  vapore,  i  bagni  solforosi,  le 
pillole  di  Dupuytren,  ecc.  ;  il  25  giugno  invece  di  queste  pillole 
si  danno  le  preparazioni  di  ioduro  di  ferro ,  in  ragione  delia  co¬ 
stituzione  scrofolosa  del  soggetto. 

Questi  offre  il  1  luglio  tutti  i  caratteri  di  depauperamento  del 
sangue  ,  come  sarebbe  :  pelle  flàcida  di  color  pallido  terreo  ; 
congiuntiva  scolorata;  debolezza  generale  da  non  poter  cammina¬ 
re  se  non  difficilmente  ;  ulceri  con  margine  violaceo  e  fondo  ar- 
desiaco,  che  danno  una  sanie  siero-purulenta,  fetida,  senza  alcuna 
tendenza  alia  cicatrizzazione.  Nessun  remore  di  soffio  al  cuore 
od  alle  carotidi;  illanguidite  le  funzioni  digestive,  ecc.  .  .  . 

Il  prof.  Pétrequin  prescrive  due  pillole  ferro-manganiche,  li 
giorno  3  sembra  migliorato  1’  appetito ,  e  già  sensibile  è  ì  mi¬ 
glioramento  generale  nel  giorno  6 ;  i  muscoli  sono  meno  eoo  ; 
il  giovine  passeggia  nei  giardino;  le  sue  guance  hanno  un  aspetto 
meno  terreo;  e  T  8  le  si  direbbero  tanto  stropicciate  da  averne 
levata  l’epidermide;  alcuni  capillari  sanguigni  si  veggono  tiac 
ciati  sulla  congiuntiva  ;  1’  appetito  consiglia  cT  aumentare  il  regi¬ 
me  dietetico.  -  Nel  giorno  10  trovasi  il  malato  sodilisfeuissi 

del  regime  novello  ,  e  si  sente  più  torte.  1  ll  1  . 

delle  labbra  e  delle  fosse  nasali  comincia  a  farsi  rosea  ;  piu  - 

gorosa  è  la  respirazione;  lo  stato  delle  vie  digestive  e  u  , 

evidente  è  1’  efficacia  delle  pillole.  Le  ulceri  tendono  alla  cita- 
trizzazionc:  si  sono  continuati  i  bagni  soltorosi. 
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Sì  bene  trovasi  nel  18  giugno  il  malato  che  richiede  egli  stes¬ 
so  d’escire  dallo  spedale,  temendo  che  il  soggiorno  protrattovi 
non  abbiagli  a  distruggere  di  nuovo  le  forze  ,  come  già  gli  ac¬ 
cadde.  L’aspetto  è  buono;  le  gengive  rosee,  i  movimenti  più  ri¬ 
soluti;  le  ulceri  non  per  anco  guarite,  in  uno  stato  soddisfacente 
però  ;  tutto  mostra  essere  il  sangue  felicemente  riparato  ;  lo  si 
fornisce  di  pillole  per  compiere  la  guarigione ,  al  che  concorrerà 
l’aria  della  campagna  (Osservazione  raccolta  dal  sig.  Jacquemet). 


Qui,  al  pari  che  nelle  precedenti  osservazioni,  1’  efficacia  della 
medicazione  ferro-manganica  fu  pronta  e  manifesta;  e  se  la  cura 
non  lu  completa,  ne  fu  cagione  la  sola  brevità  del  tempo  ;  e  la 
nozione  dei  particolari  di  questo  fatto  non  possono  lasciare  al¬ 
cun  dubbio  intorno  a  ciò  neH’animo  dei  lettori  attenti. 

Allo  scopo  d’evitare  delle  ripetizioni  tralascieremo  di  citare  un 
più  gran  numero  di  fatti.  Le  tre  categorie  precedenti  possono 
comprendere  l’insieme  delle  principali  circostanze  che  impongono 
la  medicazione  manganica. 

Le  osservazioni  cliniche  del  dottor  Hannon  confermano  le  no¬ 
stre,  e  viceversa  :  ed  i  pratici  che  seguiteranno  questo  metodo  , 
verranno  essi  pure  aumentandone  il  numero.  Pertanto  trattasi  in 
oggi  principalmente  di  ben  tracciare  i  precetti,  massime  per  quanto 
risguarda  le  indicazioni  e  le  controindicazioni. 

La  medicazione  marziale  non  è  scevra  di  inconvenienti  ap¬ 
petto  delle  virtù  terapeutiche  onde  è  dotata.  È  noto  come  il  ferro 
induca  talvolta  una  sì  ostinata  costipazione,  da  obbligar  il  medico 
a  sospenderne  momentaneamente  Fuso.  Ciò  non  accade  del  man¬ 
ganese  ;  non  ha  abbastanza  forza  astringente  per  arrestare  la 
diarrea  (Vedi  osservazione  l.a);  ma  non  la  determina  nemmeno, 
perocché  essa  cessò  nel  nostro  malato  ,  malgrado  la  continuazio¬ 


ne  delle  pillole  manganiche. 

Ordinariamente  il  ferro  riesce  vano  nelle  cloro-anemie,  le  quali 
complicano  le  affezioni  cancerose,  epatiche,  ecc. .  .  Abbiamo  mo¬ 
strato  di  qual  efficacia  godano  in  tali  casi  le  pillole  manganiche 
(V.  osservazione  2.a). 

Non  si  è  per  anco  potuto  utilmente  impiegare  i  marziali  nella 
clorosi  dei  tisici:  si  è  esposto  ad  aumentare  la  loro  irritabilità, 
ad  aggravarne  lo  stato  febbrile,  a  far  nascere  gli  accidenti  d’una 
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falsa  plettoxa,  ecc...  il  signor  Hannon  recò  delie  osservazioni,  le 
quali  dimostrano  che  al  manganese  non  si  possono  fare  i  rim¬ 
proveri  medesimi.  E  noto  come  i  marziali  sieno  incompatibili 
con  molte  sostanze  medicamentose,  come  taluni  astringenti,  toni¬ 
ci,  stimolanti,  che  senza  di  ciò  si  amministrerebbero  simultanea¬ 
mente.  Il  manganese  permette  assai  meglio  tali  miscugli. 

In  quanto  alle  forinole  mal  saprebbero  indicarsi  le  regole  defi¬ 
nitive.  11  sig  Hannon  ha  di  molto  aumentato  il  numero  delle  prepa¬ 
razioni  :  io  stimerei  doverle  variare  assai  meno  per  sempre  meglio 
determinarne  l’effetto  nelle  mie  esperienze.  I  casi  nel  quale  il  man¬ 
ganese  sarà  da  propinarsi  solo  non  mi  sembrano  i  più  comuni; 
il  più  delle  volte  lo  associai  al  ferro  per  meglio  conformarmi  ai 

lumi  forniti  dall’analisi  chimica  del  sangue,  nel  quale  i  due  me- 

\ 

talli  trovatisi  insieme  riuniti.  E  facile  d’altronde  comprendere  es¬ 
servi  de’casi  pressanti  ove  importa  di  non  perdere  un  tempo  pre¬ 
zioso  nell’  amministrare  il  ferro  isolatamente  ed  il  manganese. 
Tali  tentennamenti  potrebbero  allora  divenire  funesti.  L’  unione 
di  questi  due  metalli  renderà  generalmente  la  guarigione  più  ra¬ 
pida  e  più  sicura  :  un  tal  effetto  fu  infatti  talora  cotanto  pronto 
che  diffìcilmente  vi  si  presta  fede  ;  ma  potrà  ognuno  facilmente 
procacciarsene  la  prova. 

Anche  per  le  proporzioni  mi  servì  di  guida  la  costituzione 
normale  del  sangue:  esso  contiene  assai  più  ferro  che  manganese. 
Pensai  pertanto  di  non  dare  se  non  una  dose  assai  minore  di  que¬ 
st’  ultimo:  prescrivo  una  sola  parte  di  manganese  sopra  quattro 
di  ferro.  Li  ordinai  in  principio  allo  stato  di  solfato  ;  ma  notai 
talvolta  alcuni  incomodi  del  ventricolo  c  del  ventre  :  ciò  prove¬ 
niva  dalla  decomposizione  del  sale  c  da  uno  svolgimento  d’ idro¬ 
gene  solforato.  Le  espressioni  dei  malati  potrebbero  tarlo  credere, 
ma  non  ne  ho  la  dimostrazione  chimica.  Tali  disturbi  potrebbero 
anche  venire  da  ciò  che  il  protosolfato  di  manganese  ha  un  sa¬ 
pore  disaggradevole  e  spesso  pertinace  ;  c  che  il  protosolfato  di 
ferro  ha  pure  un  sapore  d’inchiostro,  ed  ha  altresì  qualche  cosa 
di  emetico.  Oggidì  ho  modificato  tali  pillole,  e  decompongo  i  detti 
solfati  per  mezzo  del  sotto-carbonato  di  soda,  il  quale  dà  origine 
a  del  sotto-carbonato  di  ferro,  la  cui  efficacia  è  generalmente  no¬ 
ta  ,  ed  a  del  carbonato  manganico  ,  solubilissimo  negli  acidi  dello 
stomaco. 
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Solfato  di  ferro  purificato.  .  .  .  grammi  8 

Solfato  di  manganese  purificato  .  .  .  »  2 

Sotto-carbonato  di  soda  purificato  .  .  ?>  40 

Se  ne  facciano,  secondo  le  leggi  dell’arte,  80  pillole  coll’aggiunta 
d’alquanto  miele  c  gomma  arabica.  E  questa  una  utile  modifica¬ 
zione  alla  formolo  delle  pillole  di  Blaud  clic  ,  secondo  noi ,  do¬ 
vranno  bentosto  cedere  il  passo  alla  combinazione  novella.  Il  si¬ 
gnor  Hannon  medesimo  indicò  una  modificazione  analoga,  c  con¬ 
sidera  il  carbonato  di  manganese  quale  un’eccellente  preparazione 
di  manganese ,  e  raccomanda  1’  addizione  del  carbone  vegetabile 
per  assorbire  l’acido  carbonico  che  si  svolge  nella  soprossidazione 
dell’ossido  manganoso  del  carbonato,  e  prevenire  la  conseguente 
possibile  alterazione  delle  pillole  :  secondo  lui,  può  il  carbone  di¬ 
spensare  dalla  mucilaggine,  la  quale  aumenta  la  durezza  di  queste 
preparazioni.  Le  mie  pillole  sono  di  25  centigrammi:  comin¬ 
cio  a  darne  due  al  giorno:  si  può  accrescerne  la  dose  :  le  faccio 
prendere  prima  dei  pasti  per  facilitarne  la  assimilazione  durante 
il  lavoro  della  digestione. 

La  forma  pillolare  debb’essere  coadjuvata  da  altre  preparazio¬ 
ni  :  le  mie  prime  esperienze  erano  terminate  e  concludenti  ,  ho 
cominciato  a  formare  de’  lattovarj  e  degli  sciloppi  di  manganese:  ho 
altresì  fatto  incorporare  questo  metallo  nelle  pastiglie  di  ciocco¬ 
lata,  a  simiglianza  della  cioccolata  ferruginosa  ,  la  quale  rende 
tanti  servigi  nella  pratica  :  il  determinare  la  dose  è  facile  cosa  ; 
finalmente  rimasi  colpito  nel  vedere  il  vantaggio  che  si  po¬ 
trebbe  trarre  dalle  acque  manganiche  in  riguardo  di  quelli  che 
si  hanno  ogni  giorno  dalle  acque  ferruginose  ;  è  questa  una  via 
novella  di  sperienze  fondate  sopra  analogie.  Non  dubito  punto 
che ,  ove  abili  osservatori  vengano  in  nostro  ajuto ,  le  prepara¬ 
zioni  di  manganese  non  prendano  presto  un  posto  distinto  nella 
materia  medica.  Non  si  pensi  già  ch’io  voglia  detrarre  ai  meriti 
del  ferro ,  volli  solamente  recare  alla  terapeutica  una  ricchezza 
novella.  Credetti  un  istante  aver  ogni  priorità  suU’argomento:  ho 
veduto  in  progresso  che  il  sig.  Hannon  ebbe  per  proprio  conto 
la  opinione  medesima:  ma  è  altresì  in  oggi  provato  che  nò  l’uno 
nò  l’altro  avevamo  diritto  alcuno  ad  una  tale  rivendicazione. 

E  vero  che  i  trattati  classici  non  ne  fanno  menzione,  non  per¬ 
tanto  esistono  de’  lavori  sparsi  qua  e  là  su  tale  materia  :  lessi , 
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non  ha  guari ,  in  un  prospetto  deli’  acque  minerali  di  Cransac 
il  titolo  di  tali  lavori,  senza  però  ch’io  potessi  aver  nozione  de¬ 
gli  originali;  ne  citerò  i  principali. 

Jacques ,  Trattato  generale  di  medicina. 

Jadelot  —  Alibert  —  Pereyra. 

Brera  —  Padova.  —  Saggio  clinico. 

C.  G.  Gmelin .  —  Of  tupingen  versuche. 

A  Barbet.  —  Journal  de  chimie  medicale. 

Thompson.  —  Chemistry  of  inorganic  bodies. 

Ure.  —  Remarck  on  gout.  London. 

Gendrin ,  de  la  pitie.  Paris.  Lettr. 

Le  acque  di  Cransac,  comune  dell’Aveyron  fra  Rhodez  e  Vil¬ 
lefranche  contengono  del  ferro  e  del  manganese;  e  l’efficacia  on¬ 
dasse  sembrano  dotate  contro  V  anemia ,  la  clorosi ,  la  scrofola, 
la  leucorrea  atonica,  ed  alcune  malattie  del  fegato  e  della  iniiza, 
viene  a  militare  in  favore  della  nostra  idea  di  comporre  delle 


acque  ferro  manganiche. 

Conviene  che  aggiunga  esser  io  debitore  ad  uno  de  miei  al¬ 
lievi ,  il  signor  Chavanne ,  interno  nello  spedale  di  Lione  ,  della 
nozione  d’un  fonnolano  tedesco,  il  quale  contiene  importanti  do¬ 
cumenti  sul  manganese  contro  la  clorosi,  l’amenorrea,  la  sifilide, 
le  ulceri  veneree  della  gola.  Questo  imanuale  fu  stampato  a  Li¬ 
psia  nel  4847  sotto  il  titolo  di  Vade  mecum  clinicum  :  ne  è  au¬ 
tore  il  dottor  Kovachs.  Ecco  alcune  delle  principali  forinole  che 
in  esso  contengonsi  : 

l.°  Contro  la  clorosi.  R*°  Contro  la  sifilide. 


Mangani  oxydafci  nativi  gr.  iij 
Pulv.  fol.  digit,  purp.  .  «  j 

Sacch.  lactis  .  .  .  .  «  viij 

m.  f.  pulv.  dispens  doses  mq.»  vj 


Manganesii  sulph  .  .  onc. 

Axungise  porci .  .  •  *  ”  U 

terantur  exacte. 

Questa  forinola,  al  pari  della] 
seguente,  si  attribuisce  a  Kopp. 


2.°  Contro  V amenorrea. 


4.°  Contro  le  ulceri  sifilitiche 
della  gola. 


Mangani  oxyd.  nigri  .  gr.  xjv 
Extr.  sabinrn  )  „n 

»  aloes  i  ’  •  " 

m.  f.  h  a.  boli  .  .  .  n.®  vj 
Questa  formola  è  attribuita  a 
Brera. 


Muriati  manganesii  .  onc .  ij 
solve  in  decocto  hordei .  »  vj 

Adde  mucil.  arab.  (  aa>  - 
Mellis  despumati  ( 


Vi  sono  olire  forinole  di  Grille  per  V  erpete  ,  di  Salbe  per  ìa 
psora,  di  Kopp  per  la  rogna,  ecc - che  provano  come  il  man¬ 

ganese  fosse  usato  in  Germania  senza  che  noi  lo  sapessimo.  No¬ 
tai  che  trattasi  primamente  dell’  ossido ,  poi  dell’  idroclorato,  in¬ 
fine  del  solfato. 

Tali  sono  i  lavori  che  ho  potuto  conoscere  intorno  al  manga¬ 
nese;  quantunque  io  non  giungessi  [se  non  recentissimamente  ad 
averne  contezza,  essi  terranno  al  mio  lavoro  il  merito  della  no¬ 
vità.  A  dir  vero  essi  sono  ignoti  affatto  o  poco  conosciuti  in 
Francia  ,  e  m’ affretto  a  fare  da  me  stesso  una  tal  confessione  : 
ma  se  tolgono  alle  mie  ricerche  la  dote  della  novità,  aggiungono 
un  gran  peso  al  merito  terapeutico  del  manganese  coll’  autorità 
dei  citati  autori.  In  quanto  a  me  ebbi  cura  di  raccogliere  i  ma¬ 
teriali  di  questo  scritto  ,  non  già  nella  mia  pratica  privata  ove 
poche  persone  avrebbero  potuto  verificarli,  ma  si  bene  nelle  sale 
chirurgiche  dello  spedale,  ove  gli  allievi  ed  i  medici  che  mi  ono¬ 
rarono  di  seguir  la  clinica  poterono  vederli  e  seguirli  al  pari  di 
ine.  Non  volli  escire  dal  campo  dei  fatti,  nè  volli  toccare  teoria 
alcuna  per  non  entrare  in  quello  delle  ipotesi.  Scaturirà  eviden¬ 
temente  da  quanto  precede  che  in  alcune  malattie  del  sangue  si 
può  amministrare  con  vantaggio  il  manganese  [solo  od  unito  al 
ferro;  e  mi  credo  autorizzato  di  pensare  che  negli  individui,  nei 
quali  1  ioduro  di  potassio  produce  una  specie  di  cloro-anemia  , 
le  preparazioni  di  manganese  usate  simultaneamente  varrebbero 
un’efficacia  a  prevenirla. 


